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Dificuldades preparam pessoas comuns 






A informática tem revelado imensas possibilidades em todas as áreas da saúde, estando em 
ascensão na Odontologia. Ferramentas online têm auxiliado profissionais em tomadas de 
decisão, planejamentos de tratamento e educação continuada. Nesse contexto, destacam-se 
plataformas que contribuem com o cirurgião-dentista na elaboração de hipóteses diagnósticas 
radiográficas.   Assim justificou-se a execução desse estudo que objetivou analisar a 
capacidade de uma ferramenta digital e de profissionais para a interpretação e determinação 
de diagnósticos de patologias dos maxilares em radiografias panorâmicas. Para a execução do 
estudo foram selecionadas todas as radiografias panorâmicas do banco de dados do Serviço de 
Radiologia da FO - UFRGS do período de 2014-2016 que também apresentassem biópsias 
realizadas nesta mesma Instituição. Um examinador, com mais de 15 de anos de experiência 
na área de Radiologia Odontológica realizou, com o auxílio da ferramenta online (ORAD: 
Oral Radiographic Differential Diagnosis), a interpretação radiográfica de patologias em 
maxila e mandíbula. Outros dois especialistas em Radiologia Odontológica e Imaginologia 
elaboraram hipóteses diagnósticas dos mesmos exames. Os resultados encontrados pelo 
programa e pelos dois profissionais foram comparados com o resultado da biópsia 
correspondente. A análise dos dados foi feita por meio de teste diagnóstico, ou seja, os 
mesmos foram comparados com os de um padrão ouro - o exame histopatológico. Essa 
análise mostrou uma sensibilidade de 87,5% para a plataforma online e 93,75% para os 
especialistas. A partir desses resultados, nota-se um melhor desempenho dos radiologistas, no 
entanto, uma sensibilidade de 87,5% é considerada boa, o que pode sugerir o uso da 
ferramenta como um auxiliar no diagnóstico em casos de certeza da existência da patologia. 
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Informatics has revealed immense possibilities in all areas of health, being on the rise in 
dentistry. Online tools have aided professionals in decision making, treatment planning and 
continuing education. In this context, we highlight platforms that contribute to the dental 
surgeon in the elaboration of radiographic diagnostic hypotheses. Thus, a study aimed at the 
ability of a digital tool and professionals to interpret and determine the diagnosis of maxillary 
pathologies in panoramic radiographs was justified. For the execution of the study, panoramic 
radiographs of the database of the Radiology Service of the Federal University of Rio de 
Janeiro (FMU) of the period of 2014-2016 were selected as biopsies except for the same 
institution. An examiner, with more than 15 years of experience in the field of Radiology, 
performed, with the help of the online tool (ORAD: Oral Radiographic Differential 
Diagnosis), a radiographic interpretation of pathologies in the maxilla and mandible. Two 
experts in Dental Radiology and Imaginology elaborated diagnostic hypotheses of the same 
exams. The results found by the program and the two professionals were compared with the 
result of the corresponding biopsy. An analysis of the data was made through diagnostic tests, 
that is, they were compared with the gold standard - histopathological examination. This 
analysis showed a sensitivity of 87.5% for the online platform and 93.75% for the specialists. 
From the results, a better performance of the radiologists is noticed, however, a sensitivity of  
87.5% is good, which may suggest the use of the tool as an auxiliary diagnosis in cases of 
certainty of the existence of the pathology. 
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA  
 
1.1 RADIOGRAFIA PANORÂMICA 
 
Os exames radiográficos trouxeram grandes benefícios para o desenvolvimento da 
ciência, pois permitiram a visualização de estruturas anatômicas que não eram possíveis de se 
observar habitualmente. Assim, a evolução histórica da Radiologia permitiu um avanço 
tecnológico importante, tornando os equipamentos de apoio para os diagnósticos instrumentos 
relevantes para resolução de casos, conhecimento de doenças e aplicação de tratamentos 
(MEJIA, 2013). 
Entre essas grandes inovações radiológicas, destaca-se a radiografia panorâmica, que 
se caracteriza pela possibilidade da visão global de todos os elementos dentários da maxila e 
mandíbula, assim como de seus constituintes ósseos. (GARTNER; GOLDENBERG, 2009). 
Este método de exame comprovado pela prática de radiação reduzida e confortável para o 
paciente é nitidamente superior nestes quesitos ao levantamento periapical. (ALVES, 2002). 
Cral (2016), em sua dissertação, ressalta as possibilidades do cirurgião-dentista se 
deparar com achados radiográficos não relacionados ao motivo da consulta ou queixa 
principal em uma interpretação panorâmica, dentre eles as calcificações de tecidos moles e 
lesões patológicas. Castilho et al.  (2001) está entre os autores que defendem o uso das 
radiografias panorâmicas como exame de rotina por esta possibilitar a detecção de grande 
quantidade de informações não diagnosticadas em tomadas intra -orais. 
 
1.2 LESÕES PATOLÓGICAS 
 
Em 2017, a Organização Mundial de Saúde (OMS) disponibilizou uma nova 
classificação para os tumores odontogênicos, cistos e lesões associadas. Os tumores 
odontogênicos estão divididos em malignos e benignos, podendo ter origem epitelial, 
mesenquimatosa ou mista. A classificação mais controversa foi a de voltar a denominar o 
tumor odontogênico ceratocisto como um cisto odontogênico. O painel de consenso não 
afirma, necessariamente, que os ceratocistos odontogênicos não são neoplásicos, mas se 
acredita que atualmente está faltando evidências para justificar a sua classificação como um 
tumor. Entre as lesões associadas, as lesões de células gigantes nos maxilares foram 
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atualizadas, discutindo-se granulomas de células gigantes periféricos e centrais. (WRIGHT; 
VERED, 2017). 
 
1.2.1  NEOPLASIAS MALIGNAS 
As neoplasias malignas constituem a segunda maior causa de morte por doença no 
Brasil. O câncer atinge ambos os sexos, principalmente a partir da quarta década de vida, com 
uma média de idade de aproximadamente 53 anos. (OSTERNE, 2008). 
White e Pharoah (2015) relatam que os tumores malignos são mais invasivos 
localmente, tendo maior grau de anaplasia celular e capacidade de provocar metástases. Sua 
origem pode estar associada a vírus, a exposição significativa à radiação, a defeitos genéticos 
ou por exposição a produtos químicos carcinogênicos, como o tabagismo que está fortemente 
ligado ao carcinoma oral. Entre seus sinais e sintomas clínicos, podemos incluir: 
deslocamento dentário, mobilidade dentária em um curto período de tempo, odor fétido, 
ulceração, presença de bordas endurecidas ou enroladas, exposição de osso subjacente, déficit 
neural, sensorial ou motor, linfadenopatia, perda de peso, disgeusia, disfagia, disfonia, 
hemorragia, cicatrização anormal após cirurgia oral, e dor ou rápido aumento de volume sem 
origem odontológica evidente. Nas imagens radiográficas se deve atentar para características 
como: bordas invasivas mal definidas seguidas por destruição óssea, destruição da borda 
cortical (assoalho do seio maxilar) com uma massa de tecido mole adjacente, invasão do 
tumor ao longo do espaço da membrana periodontal causando espessamento irregular deste 
espaço, lesões multifocais localizadas nos ápices radiculares e na papila dentária em 
desenvolvimento destruindo o córtex da cripta e deslocando o dente em desenvolvimento em 
direção oclusal, efeitos no osso cortical e reação periosteal, destruição óssea em torno do 
dente existente, produzindo um aspecto de dente flutuando no espaço. (WHITE; PHAROAH, 
2015). 
 
1.2.2  NEOPLASIAS BENIGNAS 
 
White e Pharoah (2015) descrevem os tumores benignos como lesões de início 
subclínico e crescimento lento, sendo normalmente indolores e sem metástases, não gerando 
risco de morte, a não ser que eles interfiram em um órgão vital por extensão direta. O 
aumento dos maxilares é o achado clínico mais frequente. Já no exame radiográfico costuma-
se observar bordas relativamente lisas, bem definidas e por vezes corticalizadas, com estrutura 
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interna que pode ser completamente radiolúcida ou radiopaca ou pode ser ainda uma mescla 
de tecidos radiolúcidos e radiopacos. São mais prevalentes no sexo masculino e as faixas 
etárias mais atingidas foram a segunda e terceira décadas de vida.  
 
1.2.3  CISTOS  
 
Segundo Marzola (2015), cisto é uma cavidade patológica revestida por epitélio 
contendo em seu interior material que pode ser fluido ou semifluido. O autor também destaca 
a importância do exame radiográfico para o diagnóstico dessa patologia, pois além das 
imagens radiográficas dos cistos serem características, com o exame, também é possível ver 
melhor a extensão da lesão e, sua relação com as estruturas anatômicas vizinhas, o que, 
muitas vezes, pode passar despercebido no exame clínico. Os cistos dos maxilares mostram-se 
radiograficamente como imagem radiolúcida, limitada por um halo radiopaco bem definido. 
Quanto à forma, a imagem é arredondada ou ovoide quando a lesão está nos seus estágios 
iniciais e, atingindo maiores proporções, tende a uma deformação, propagando-se mais 
facilmente no osso esponjoso. Raramente, as corticais externa ou interna são totalmente 
destruídas, sendo que uma delgada cortical geralmente persiste, pois embora haja reabsorção 
internamente, o periósteo responde sempre com uma neoformação óssea na face externa. 
(MARZOLA, 2015). 
White e Pharoah (2015) dividem os cisto, em sua obra, como: odontogênicos, não 
odontogênicos, pseudocistos e originários em tecidos moles. Os cistos odontogênicos são 
divididos em cistos de desenvolvimento e cistos inflamatórios. Os cistos não odontogênicos 
também possuem duas subclassificações, podendo ser cistos fissuriais e cistos não epiteliais. 
(OLIVEIRA, 2012).  Entre as suas características clínicas mais comuns estão tumefação e 
ausência de dor (a menos que o cisto se torne secundariamente infectado ou esteja relacionado 
com um dente não vital). Muitas vezes estão associados com dentes não irrompidos, 
especialmente terceiros molares, como o cisto dentígero. Quanto às características 
radiográficas, os cistos - em geral - costumam apresentar margem bem definida e 
corticalizada (caracterizada por uma linha radiopaca fina e uniforme, quando de origem 
óssea). Em casos crônicos ou com infecção secundária, a cortical pode ser mais espessa e 
esclerótica ou tornar o córtex menos aparente. Normalmente são redondos ou ovais e 





1.2.4  LESÕES ASSOCIADAS 
Condrosarcoma, Osteosarcoma, Condroma, Osteoma, Fibroma ossificante, Displasia 
fibrosa, Displasia Cemento-óssea, Osteocondroma, Granuloma de células gigantes centrais, 
Granuloma de células gigantes periféricas, Querubismo, Cisto ósseo aneurismático, Cisto 
ósseo simples são algumas das patologias registradas como lesões associadas pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) e apresentadas pelos autores Wright e Vered  (2017) 
em seu estudo. 
Lesões associadas ao osso 
Trajano (2012), em seu blog, explica que é normal da histologia do técido ósseo a 
presença de um pequeno número de osteoclastos e deposição óssea por osteoblastos, além de 
conter a matriz óssea formada por células e um material calcificado.  As lesões ósseas podem 
ocorrer de qualquer alteração no desequilíbrio osteoclástico-osteoblástico quanto à 
substituição do osso maduro por tecido fibroso ou osso imaturo. Essas lesões geralmente são 
assintomáticas com menos achados clínicos em seus diagnósticos. 
Lesões inflamatórias ósseas 
Entre as lesões inflamatórias ósseas podemos destacar a osteomielite, que é um 
processo inflamatório agudo ou crônico nos espaços medulares ou nas superfícies corticais do 
osso que pode se desenvolver em consequência de algumas infecções, dentre elas a 
odontogênica. (SILVA, 2014). Acomete pacientes de todas as idades, tendo uma 
predominância no gênero masculino e a maioria dos casos envolve mandíbula. A osteomielite 
aguda apresenta sinais e sintomas de um processo inflamatório agudo, tais como febre, 
linfoadenopatia, sensibilidade significativa e tumefação dos tecidos moles da área afetada. 
Radiograficamente pode não revelar alterações ou podem demonstrar áreas radiolúcidas mal 
definidas. Caso não seja tratada, pode evoluir para osteomielite crônica com a presença de 
fístulas, drenagem purulenta, formação de sequestro ósseo, perdas de dentes ou fratura 
patológica. Na radiografia é possível observar imagens radiolúcidas mal definidas, disformes 
e irregulares, que em geral contêm sequestros ósseos radiopacos centrais. (NEVILLE et al., 
2009).   
Lesões fibro-ósseas benignas 
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Constituem um grupo de lesões benignas, intraósseas, não neoplásicas, que se 
caracterizam pela troca do osso normal por tecido fibroso celular com conteúdo calcificado, 
osso ou cemento, em quantidade e distribuição variada. (TRAJANO, 2012). afirma que o 
exame radiográfico é imprescindível para o correto diagnóstico dessas lesões. São mais 
comuns na região de mandíbula, sem predileção por gênero, podendo causar severa 
deformidade e assimetria, sendo assintomáticas na maioria das vezes.  
1.3 DISPOSITIVOS DIGITAIS COMO AUXÍLIO NA EDUCAÇÃO E DIAGNÓSTICO 
Estudos demonstram que a utilização de computadores de forma interativa não apenas 
aumenta a motivação para o estudo, como também facilita a absorção do conhecimento, 
quando o material é apresentado de forma gráfica adequada à participação do usuário 
(BUSANELLO, 2012). 
Para Payne (2000) esses sistemas servem de apoio para auxiliar o clínico nas decisões 
diagnósticas e terapêuticas no cuidado ao paciente. Esses programas – que possuem diversas 
apresentações (online, CD-ROM, DVD, postos de trabalhos multimídia, realidades virtuais, e 
avaliações de simulações clínicas) – simplificam o acesso a informações específicas da 
literatura científica, possiblidades propedêuticas, estabelecimento de diagnóstico diferencial, 
além de estabelecer características clínicas específicas em novos padrões clínicos (ZANET, 
2009). 
Embora as vantagens desses recursos sejam notáveis, Shlleyer  (1999) constataram em 
seus estudos, que dos 157 cursos de educação continuada disponíveis na internet – sendo 
cinco na área da radiologia- além de possuirem uma dificil localização, o material era mal 
estruturado, sendo acessível apenas para os mais versados em tecnologia digital (ÁVILA, 
2004). 
Arús et al. (2017) compararam o desempenho, na interpretação da articulação 
temporomandibular em imagem por ressonância magnética, dos estudantes de odontologia do 
último ano de graduação. Os participantes foram divididos em dois grupos: um grupo de 
aprendizagem interativo digital e um grupo de aprendizado convencional. Os métodos foram 
avaliados por um teste objetivo aplicado antes e depois do treinamento e das aulas. Ao final, 
os alunos do grupo de aprendizado convencional mostraram desempenho superior na 
interpretação em comparação ao grupo que usava aprendizagem digital interativa. No entanto, 
devido ao alto nível de aceitação na utilização da ferramente digital, os autores sugerem que 
este método pode ser usado como uma plataforma adicional para melhorar o conhecimento. 
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Vandeweerd et al. (2007) também relatou grande difusão e eficácia das ferramentas 
digitais no processo pedagógico, porém a tecnologia digital ainda é subutilizada nos 
ensinamentos radiológicos. Para Zanet (2009), um possível fator é a dificuldade de inclusão 
da interatividade digital junto aos meios tradicionais de ensino. 
Portanto, esse estudo procurou comparar a capacidade de diagnóstico de uma 
plataforma digital, discutindo o seu uso no contexto clínico e educacional para o diagnóstico 






2.1 OBJETIVO GERAL 
 
Analisar a capacidade diagnóstica de uma ferramenta digital livre em gerar hipóteses 
diagnósticas adequadas para patologias ósseas observadas em radiografias panorâmicas. 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
a) Avaliar a capacidade diagnóstica de uma ferramenta digital livre em Radiologia 
Odontológica e Imaginologia (ORAD - Oral Radiographic Differential Diagnosis, Los 
Angeles, CA) em gerar hipóteses diagnósticas adequadas para patologias ósseas observadas 
em radiografias panorâmicas que apresentam resultados histopatológicos. 
b) Avaliar a capacidade diagnóstica de profissionais especialistas em Radiologia 
Odontológica e Imaginologia em gerar hipóteses diagnósticas adequadas para patologias 
ósseas observadas em radiografias panorâmicas que apresentam resultados histopatológicos. 
c) Comparar as capacidades diagnósticas da ferramenta digital livre e dos profissionais 
especialistas em Radiologia Odontológica e Imaginologia  em gerar hipóteses diagnósticas 















      4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Durante a seleção dos exames radiográficos panorâmicos, problemas como a falta 
de informações de referência e contra - referência, ausência de datas, nomes incompatíveis 
no sistema de planilhas de cadastro contribuíram para o pequeno tamanho da amostra, 
mostrando a importãncia da construção de um prontuário completo e preenchido 
corretamente. 
Com o estudo, foi possível perceber que tal plataforma pode servir como um 
complemento para os cirurgiões-dentistas no momento de estabelecer as hipóteses 
diagnósticas em casos de certeza de patologia. No entanto, é importante também avaliar os 
diagnósticos diferenciais que envolvam a normalidade, isto é, analisar se o programa 
identifica a ausência de patologias. Assim, sugere-se a continuidade deste estudo com o 
intuito de aumentar a amostra e avaliar sensibilidade, especificidade e acurácia de 
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